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ProcEdE et dispositif de contrdle de la coagulation de tissus 
& I'aide d»un courant a haute frequence. 



La prEsente invention se rapporte I on procEaE de con- 

5 tr61e de la coagulation de tissus a I'aide d'un courant & 
haute frequence. 

Le fonctionneraent des bistouris Electriques est basE sur 
le principe que si on applique un courant I haute frequence au 
corps d'un patient, il se produit une Elevation de temperature 

10 au niveau de chacune des Electrodes d 'application du courant; 
V ElEvation de temperature est d'autant plus importante que la 
surface de contact de I 1 Electrode est petite* On utilise un 
courant a haute frequence pour eviter toute excitation fara- 
dique qui se produirait si la frequence Etait suffisamment 

15 basse pour Stre ressentie par le patient • 

Si 1'une des Electrodes utilisEes est tr£s fine alors que 
1* autre est de grande surface, 1« Elevation de tempErature sera 
considerable au niveau de 1' Electrode fine et pratiqueroent 
inexistante au niveau de l 1 Electrode de grande surface. On 

20 obtient ainsi, au niveau de l 1 Electrode fine, un effet de 
coupe ou un effet de coagulation des tissus, selon la puis- 
sance appliquEe. 

II est Egalement possible d'obtenir un effet d' Elec- 
trocoagulation en reliant les deux pdles d'un gEnErateur de 

25 courant a haute frEquence a deux Electrodes fines appliquEes 
contre le tissu & coaguler dans la zone opEratoire. En gEnE- 
ral, ces deux Electrodes sont constituEes par les deux 
branches isolEes d'une pince, la coagulation Etant limitEe a 
la partie des tissus qui se trouvent entre les deux bees de la 

30 pince. 

La puissance nEcessaire pour ce procEdE de coagulation 
dite "bipolaire" est nettement plus faible que celle nEces- 
saire pour la coagulation dite "monopolaire", utilisant une 
Electrode de grande surface dite Electrode indif fErente et une 
35 Electrode fine dite Electrode active. 

Deux facteurs dEterminent la qualitE de la coagulation, H 
savoir I'intensitE du courant, d'une part, et le temps de 
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passage du courant, d» autre part. Jusqu'S present, l'operateur 
effectue le dosage de la puissance et du temps de coagulation. 
Or, en particulier des variations du temps de coagulation 
conduisent It des coagulations irregulieres , certaines 6tant 
5 trop fortes et d'autres trop faibles. 

La preserite invention a pour objet un procgdg de contrfile 
de la coagulation aussi bien "monopolaire" que "bipolaire" a 
l'aide de courants k haute frequence de maniere qu'independam- 
ment de l f action de l'operateur, toutes les coagulations 
10 soient de quality egale et optiroale. 

L 'invention a egaleroent pour objet un dispositif pour la 
mise en oeuvre de ce proceed. 

Suivant 1" invention, on superpose au courant de coagula- 
tion £ haute frequence un tres faible courant de contrdle 
15 calibre" nettement identifiable par rapport au courant de 
coagulation. Ce courant de contrfile circule done, comme le 
courant de coagulation a haute frequence, soit entre une 
electrode fine dite electrode active, appliquee contre le 
tissu a coaguler dans la zone operatoire d f un patient et une 
20 Electrode de grande surface dite electrode indifferente en 
contact avec le patient en dehors de la zone operatoire, soit 
entre deux Electrodes fines dites actives appliquees contre le 
tissu a coaguler dans la zone operatoire d'un patient. On 
mesure la variation de l^ntensite de ce courant de contr61e 
3 pour d&lencher I'arrSt automatique de la coagulation des que 
l'intensitfi du courant de contr6le, qui est fonction de la 
resistance des tissus en cours de coagulation, atteint une 
valeur limite inferieure pre\i6terminee. 

En effet, la resistance des tissus k coaguler est faible 
30 au moment ou la coagulation commence et cette resistance 

augmente progressivement au fur et a* mesure que les tissus se 
dessechent sous l'effet de 1 ■ echauf f ement dd au passage du 
courant de coagulation. Par consequent, I 1 intensity du courant 
de contrSle superposee au courant de coagulation 1 haute 
35 frequence est fonction de la resistance des tissus en cours de 
coagulation, ce qui permet de declencher l'arr§t automatique 
de la coagulation lorsque la resistance des tissus atteint une 
valeur prSdgterminee. Le role de l'operateur se borne ainsi a 
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diclencher le debut de la coagulation, aprfcs avoir place 
l r Electrode active ou les Electrodes actives a l'endroit 
d6sire, la coagulation s'arrgtant automatiquement d&s qu'elle 
atteint une valeur optimale preaeterminee. 

5 Le dispositif pour la mise en oeuvre du procSde* de con- 

trdle conforme H 1" invent ion comprend un generateur de courant 
de contrdle monte en paraliaie avec le genfirateur de courant 
de coagulation a haute frequence, un dispositif de mesure de 
l v intensity du courant de contrdle, monte en s^rie avec ledit 

10 gfoerateur de courant de contrdle, un dispositif de filtrage 
entre le circuit a haute frequence et le circuit a courant 
continu ou a basse frequence, et un dispositif d f arr£t du 
generateur de courant a haute frequence command^ par ledit 
dispositif de mesure lorsgue I'intensite du courant de con- 

15 trdle atteint une valeur limite inferieure predetermine. 

En se r^fer ant au dessin annexe, on va decrire ci-aprSs 
un mode de realisation illustratif et non limitatif d'un dis- 
positif de contr61e conforme a l f invention dans son applica- 
tion au contrdle de la coagulation monopolaire, a 1'aide d'une 

20 electrode active et d f une electrode indif ferente. 

* Sur le schema de la figure unique du dessin, un gene- 
rateur de courant a haute frequence 1 est relie, par l B in- 
termediaire d'un transformateur 2, a une electrode 3 dont le 
conducteur d* alimentation 4 comporte une fiche 5 branchee de 

25 fagon amovible sur une douille 6 reliee a une borne du secon- 
daire du transformateur 2, dont 1" autre borne est mise a la 
masse. Une electrode 7 de grande surface placee sur une table 
d 'operation 8 est* reliee par un conducteur 9 se terrain ant par 
une fiche 10, de fagon amovible a une autre douille 11 qui est 

30 mise a la masse. Un patient 12 sur lequel doit Stre pratique 
une intervention impliquant de la chirurgie eiectrique (coupe 
de tissus par bistouri eiectrique) et/ou de 1 ■ electrocoagu- 
lation repose sur la table 8de mani§re a se trouver en bon 
contact avec l v electrode 7. ^ 

35 La commande du gSnerateur a haute frequence 1 s'effectue, 

selon qu'il s'agit de couper ou de coaguler, a l'aide d'une 
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pSdale de commande de bistouri 13 ou d«une pSdale de commande 
de coagulation 14 reliees par deux conducteurs respectivement 
15 et 16 au generateur 1. 

Le dispositif conforme & 1' invention de contrSle de 

5 1' Electrocoagulation comprend un generateur de courant de 
contraie 17 montS en parallele avec le secondaire du trans- 
formateur 2, de maniere que courant i c de tres faible inten- 
sity, calibre* et facilement identifiable, du generateur 17 
soit superpose au courant I Hp du generateur 1. Un dispositif 

10 de mesure 18 de l 1 intensity du courant i Q du generateur 17 est 
montS en serie avec- ce dernier. On dispositif de filtrage 19 
represente* comme comprenant une impedance 20 et un condensa- 
teur 21 assure la separation des deux courants 1^ et i c pour 
permettre une mesure precise du courant i Q et eviter la des- 

15 truction du dispositif de mesure 18 par le courant a haute, 
frequence. 

Le dispositif de mesure 18 est relie* a un relais 22 
actionnant uri contact 23 qui commande l'ouverture et la fer- 
meture du conducteur 16 reliant la p€dale de commande de 

20 coagulation 14 au generateur de courant a haute frequence 1. 
Dn interrupteur manuel 24 est montE en parallfcle avec le 
contact 23 pour pouvoir shunter ce dernier. 

Lorsque le generateur de courant a haute frequence 1 est 
regis sur la position bistouri (bist.) et est commands par la 

25 pEdale de commande de bistouri 13 , le dispositif de contr61e 
conforme a 1» invention comprenant le generateur de courant de 
contrSle 17, le dispositif de mesure 18 f le relais 22 et le 
contact 23 n'est pas en action. Par contre, le dispositif de 
contr61e est mis en action automatiquement lors du re*glage du 

30 generateur 1 sur la position coagulation (coag.) et lors de 
Vouverture de 1» interrupteur 24. 

Pour effectuer une coagulation, l'operateur applique 
1» electrode 3 a l ? endroit auquel il veut rSaliser la coagu- 
lation et enfonce la pEdale 14. Le courant 1^ auquel est 

35 superpose le courant i c du generateur 17 produit ainsi un 
Schauffement des.tissus au niveau de I'extremite" de l 1 Elec- 
trode 3 f echauffement qui entraine une coagulation des tissus. 



2502935 



La resistance initial eiuent faible des tissus en contact avec 
1' electrode 3 augmente progressivement au fur et a mesure que 
les tissus cqagulent, c'est-a-dire se dessechent. Avec 1 •aug- 
mentation de la resistance des tissus , l'intensite du courant 

5 i c diminue. Le dispositif de mesure 18 est regie sur un seuil 
d'intensite correspondant a un degre de coagulation optimal 
defini par une resistance determinee des tissus. Efes que ce 
seuil est atteint, le dispositif de mesure 18 excite le relais 
22 qui ouvre le contact 23 f interrompant ainsi la commande du 

10 generateur 1, ce qui arrSte la coagulation. 

En fermant l'interrupteur 24, on peut mettre hors service 
le dispositif de contrfcle, ce qui permet a l'operateur de 
doser lui-mSme les coagulations s f il le desire. 

Le dispositif de mesure 18 est etabli de manifcre a auto- 

15 riser le fonctionnement et provoquer 1» arret du generateur de 
courant a haute frequence 1, lors de la coagulation, en fonc- 
tion de trois seuils correspondant a trois resistances " 
*1 4* R 2 ^ R 3 et de la valeur de resistance R presentee par 
les tissus du patient. 

20 Si R 3 (Electrode 3 non appliguee sur les tissus du 

patient) f le dispositif de mesure 18 interdit le fonctionne- 
ment du generateur 1, m€me si la pedale de commande de coagu- 
lation 14 est enfoncee. 

Si R ^ R x (electrode 3 en contact avec les tissus) , le 

25 generateur 1 fonctionne lorsque la pedale 14 est actionnee. La 
coagulation commence et R augmente progressivement. 

E&s que R = R 2 (R 2 gtant le seuil de declenchement de 
1'arrgt de la coagulation), le dispositif de mesure 18 arrSte 
le generateur 1 sans que l'operateur n f ait a relScher la 

30 pedale 14. 

Pour rearmer le dispositif de contrdle, I'opgrateur 
relive l f electrode 3 mais peut maintenir enf oncer la pedale 
14; cela presente d'ailleurs l'avantage pour l'operateur de 
pouvoir effectuer plusieurs coagulation en serie sans relScher 
35 la pedale, simplement en deplagant 1' electrode 3. 

Par contre, l'operateur reste a tout moment maStre de la 
coagulation qu'il peut arrSter immediatement, s'il juge n6ces- 
saire, en relSchant la pedale 14. 
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Pour appliquer le dispositif de contrGle tel gue repre- 
sents et decrit a la coagulation bipolaire qui consiste £ 
utiliser une pince H deux branches i solves dont chacune est 
relive & un pdle d'un generateur de courant h haute frequence, 
5 il suffit de relier les deux branches de la pince par deux 

conducteurs, directement ou indirectement, aux deux douilles 6 
et 11. 

Seules les caracteristiques generales du dispositif de 
contrdle conforme H 1» invention ont 6te d€crites ci-dessus et 

10 representees sur le dessin schSmatique annexe. De multiples 
variantes a la portSe de l»homme de l'art sont concevables en 
ce qui conceme, par exemple, la realisation du filtre IS, du 
dispositif de mesure 18 et du dispositif d f arret 22, 23, 
notamment en fonction de la nature du courant de contrOle 

j 5 utilise. Ce courant peut €tre, par exemple un courant continu 
comme dans 1 "exemple represente, pu encore un courant alter- 
natif Si basse frequence, un courant alternatif ayant une 
frequence nettement plus eievee que celle du courant de coa- 
gulation, ou egalement un courant complexe, par exemple des 

20 Impulsions codees. II suffit que ce courant soit de trSs 

faible intensite r soit calibre et soit facilement identifiable 
par rapport au courant de coagulation. 
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ggVENDICATIONS 
1. Proc6d§ de contr&le de la coagulation de tissus d f un 
patient a l'aide d'un pour ant a haute frequence fourni par un 
generateur dont soit un p61e est reli§ a une electrode fine 

5 dite electrode active appliquee contre les tissue a coaguler 
dans la zone operatoire du patient et 1" autre a une Electrode 
de grande surface dite Electrode indifferente, en contact avec 
le patient en dehors de la zone operatoire, soit les deux 
pOles sont relics a deux Electrodes fines appliquees contre 

10 les tissus a coaguler dans la zone operatoire du patient, 
caracterise* par le fait gu'on superpose au courant de coa- 
gulation a haute frequence un courant de contr61e de trSs 
faible intensity, calibre^ nettement identifiable par rapport 
au courant de coagulation, et qu f on raesure la variation de 

15 1* intensity de ce courant de contrSle pour declencher 1'arrSt 
de la coagulation des que 1» intensity du courant de controle, 
qui est fonction de la resistance des tissus en cours de 
coagulation, atteint une valeur limite infSrieure predeter- 
mined. 

20 2. Dispositif pour la raise en oeuvre du proc6d6 suivant 

la revendication 1, caracterise* par le fait qu'il comprend un 
generateur de courant de contrSle monte* en parallSle avec le 
generateur de courant de coagulation a haute frequence, un 
dispositif de raesure de l'intensitg du courant de contrOle, 

25 monte" en serie avec ledit generateur de courant de contrSle, 
un dispositif de f iltrage sgparant le courant jie coagulation 
du courant de contrSle r et un dispositif d f arr§t automatique 
du generateur de courant de coagulation, commands par le 
dispositif de mesure du courant de contrSle lorsgue l f inten- 

30 site de ce courant atteint une valeur limit e inferieure pr§- 
d€termlne*e. 
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L* Invention a pour objet un appareil diaphanom6tri- 
que a usage d 1 investigations de nature mSdicale et/ou 
chirurgicale destine a Stre utilisS plus specialement 
en matiSre d 1 investigation d' affections de nature se- 

5 nologique. 

Toutefois, cet appareil peut comporter egaleraent 
des possibility d 1 applications qui seront esquissees 
dans la suite de la description. 

Plus specialement, 1* appareil selon 1" invention est 

10 derive de la technique midicale d* observations diapha- 
noscopiques uti Usees notamment pour le depistage des 
lesions du sein. 

Plus specialement encore, il est destinS a d§termi- 
ner la structure tissulaire du sein. 

15 il doit §tre rappelS que la diaphanoscopie et les 
appareillages qui permettent de la rialiser ne permet- 
tent d'effectuer qu»une appreciation visuelle et sub- 
jective par le praticien et notamment ne permettent la 
constitution d'aucun document permanent, timoin de 1' 

20 examen, comme le sont les radiagraphies , les Echogra- 
phies ou les thermographies. 

Or 11 est evident que la detention de tels docu- 
ments permanents est determinante pour les comparai- 
sons ulterieures qui peuvent avoir a etre ef fectuSes 

25 sur le mSme patient a raison de la meme affection. 

La pratique quotidienne des examens diaphanoscopi- 
ques met en relief le fait f rappant de la grande va- 
riability d'un sujet a 1' autre, de la transparence 
du tissu mamroaire a la lumiere visible. Par ailleurs, • 

30 et de facon intrigante, il a 6te constate une absence 
de correlation entre cette transparence et d'autres 
Pigments d 1 appreciation de la density mammalre telle 
que la f ermetS a la palpation et 1 ' opaciti aux rayons 
X. 

35 Ceci conduit a concevoir I'hypothese d*un lien di- 
rect et significatif entre la transparence du sein a 



2517953 



2 

a la lumiSre visible et le type de structure qui la 
constitue. Or, si le tlssu adipeux se laisse traver- 
ser avec autant de facility par la lumifcre visible et 
les rayons X, il n'en est pas de meme des autres 
5 constltuants.du sein: I'eau joue un rSle predominant 
dans l'obsorption aux rayons X alors qu'elle est trans- 
parente a la lumiSre. En revanche, les structures cel- 
lulaires sont opaques I la lumiere visible tandis qu 1 
elles apparaissent diff icilement sur les mammographies, 
10 Quant a la fermetS globale du sein a la palpation, 

elle subit de grandes variations li6es a des facteurs 
qui §chappent en partie a 1 •analyse, parmi lesquels la 
charge hydrique joue un r61e plus ou moins important, 
De plus, il doit. §tre constats que 1" estimation a 
15 l'oeil de la transparence du sein a la lumlSre est 
d' autant plus subjective que- l'ipaisseur de tissue 
traversie par cette lumiSre est trfes variable. 

II en risulte que, pour rialiser des investigations 
pricises permettant 1 Utilisation de documents perma- 
20 nents et significatif s d'un Stat'donnS des tissus a 
une §poque d6termin€e, il convenait de mettre au point 
un appareillage permettant l'itablissement de tels do- 
cuments permanents traduisant ou f ournissant des para- 
mStres de la transparence du sein a la lumiSre, comme 
25 il vient d'etre expose. 

C'est la raison pour laquelle, avec cet objet en 
vue , 1* invention concerne un appareillage am^nagi 
de mani&re a mesurer simultanement I'intensite lumi- 
neuse efferente et l'epaisseur traversie des tissus. 
30 Pour atteindre ce r§sultat, 1 'appareillage de mesu- 
re selon l 1 invention comporte deux plateaux paralie- 
les destinfis a itre disposes de part et d' autre de la 
partie du sein que l r on se propose d'explorer, ces 
deux plateaux etant aminag§s de. maniire a pouvoir §tre 
35 appliques l f un et I'autre, toujours en position res- 
pectivement par all die, -con tre ladite paroi du sein de 
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maniere que les elements d 1 investigation qui vont 

etre definis ci-apres soient au contact de cette paroi. 

Ces elements d' investigation sont constitues, sur 
I'un des plateaux, qui sera designe ci-apres par l 1 
5 expression "plateau emetteur", par une source de lu- 
miere intense? cette source de lumiere est, de prefe- 
rence, constitute par 1'extrimite d'un faisceau de 
fibres de verre, dites fibres optiques, qui la vehicu- 
le et 1' intensity lumineuse est reglee de maniere a . 
10 n'occasionner aucune incomroodite au patient pendant 
la duree de l'examen. 

L* autre plateau, dit "plateau recepteur" porte, 
de preference dans l*axe du* faisceau de fibres opti- 
ques, une cellule photosensiile relive a un element 
15 d'affichage et/ou de calcul de l'intensite lumineuse 
regue par ladite cellule. 

Les deux plateaux sont l f un et 1" autre relies par 
un dispositif amenage de maniere a calculer et aff i- 
cher la distance entre ceux-ci. 
20 La notation des deux elements (intensite lumineuse 
ef ferente et distance separant les deux plateaux) , 
ainsi affiches sur l'appareil peut, apres lecture de 
fagon classique, etre effectuee manuelleraent par le 
praticien- 

25 Cependant, selon une autre caracteristique de l 1 in- 
vention, les elements d^affichage sont reli§s a un 
dispositif d' appreciation. Par ailleurs, l'appareil- 
lage peut Stre complete par un element de calcul ame- 
nage de maniere a ef fectuer le rapport de mesure a une 

30 epaisseur type de tissus choisi et predetermine. 

Selon une autre caracteristique de 1 ' appareillage 
selon 1 'invention, les deux plateaux sont relies par 
des Elements d'etanchelte a la lumiere, tels, par 
exemple, que des souff lets ou volets opaques amenages 

35 de maniere I permettre 1» insertion du sein entre les 
dits plateaux. 
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Encore selon une autre caractSrlstique de V inven- 
tion, des moyens peuvent etre am§nag§s au niveau de 
la source luraineuse de raaniSre h rSduire l'etendue du 
spectre de lumifere emis ou encore d'effectuer le mi- 
5 xage de plusieurs bandes etroites de frequences. 

II est connu qu'il a ete demon tre, notamment par 
les travaux du Dr IAMARQUE (MONTPELLEBR) que les 
Sponges vegetales presentaient une texture qui peut 
Stre comparie § celle du sein, au moins dans le cadre 
ID de 1* experimentation en cause. 

II a ete ainsi procSdS a plusieurs experiences fon- 
damentales a I'aide de telles §ponges vigetales. 

Dans une autre premiere experience , une eponge a 
faces parallfeles a ete radiographiee deux fois dans 
15 des conditions techniques strictement identiques, une 
premiere fois a l'etat sec puis une seconde fois aprSs 
1" avoir imbibie d'eau? 1 'appareillage selon 1* inven- 
tion permet de demontrer r comrae il I'avait ete fait 
par le Dr. IAMARQDE , mais cette fois-cl de facon 
20 chiffr6e avec precision que. 1" eponge imbibee d'eau est 
beaucoup plus transparente a la lumiSre visible, que 
1' §ponge sdche et dans un rapport de 465 a 50 (les uni- 
- tes n'ayant ici qu'une valeur relative). 

La seconde experience a ete faite avec deux eponges 
25 ' vegetales a faces parallSles strictement identiques 
d'une epaisseur de 18 mm. placees dans une boite de 
matiSre plastique contenant une hauteur d'eau constan- 
te de 40 mm." 

Dans une premiSre phase de 1 ' experience , une seule 
30 des deux eponges a ete dispose dans la boite de ma- 
tiSre plastique et les deux eponges ont ete simulta- 
niment placees face a face, dans ladite boite, au 
cours de la seconde partie de 1 ' experience . L f on a pu 
alors constater que, p£>ur une m§me epaisseur d'eau, 
35 la densite radiologique etait pratiquement identique 
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alors que, par contre, la diaphanomStrie effectuSe 
avec 1 1 appareillage selon l 1 invention donnait un rap- 
port de transparence de 138 avec une Sponge, a 16 
avec deux Sponges. Cette experience met particuliere- 
5 ment en evidence le fait que la diaphanoscopie , no- 
tainment lorsqu'elle est effectuee avec 1 • appareillage 
selon 1' invention, permet une meiileure appreciation 
quantitative des structures que 1' analyse par les 
rayons X. 

10 L 1 experimentation clinique effectuee sur un grand 
nombre de seins a montr§ qu'il convenait d'exprimer 
le resultat fournl par I'appareil, c f est-S-dire es- 
sentiellement la mesure de 1' intensity lumineuse de 
sortie, en watt/m 2 , ce qui permet de dSfinir le coef- 

15 ficient d 1 absorption, ce coefficient d 1 absorption 
Stant calculable 3-partir de l f £paisseur de tissus 
mesuree. ^ 

Ces experimentations cliniques ont egalement 6ta- 
bli que la gamme des valeurs de transparence ou de 

20 transmissibilite* lumineuse pouvait s'gtafclir entre 
des valeurs extremes trSs eloigners. II est ainsi ap- 
paru que 1' appareillage selon l'invention permettait 
de deceler des differences trSs signif icatives d'un 
type de structure a 1' autre. Par exemple, pour une 

25 epaisseur mesuree de 50 mm. la valeur du faisceau de 
sortie mesuree en watt/m 2 va de 0,17 milliwatt/m 2 
pour une mastose severe, precedemment identified par 
d'autres moyens, a 1,13 pour un syndrome fonctionnel 
d'une jeune femme. 

30 Les memes experimentations cliniques ont gtabll 

que la diaphanometrie (c'est-t-dire la diaphanoscopie 
effectuee a I'aide d'un appareillage permettant d'en 
mesurer les parametres) prSsentait une valeur indica- 
trice certaine de richesse cellulaire : 

35 - un sein radiotransparent est: tou jours transparent 3 la lumiere, 
- un sein presentant radiologiquement un aspect de mastose, vraie 
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fibro-nodulaire, est toujours fortement opaque a la lumiere 
- un seln opaque, el la maramographie est tantdt trans- 
parent 1 la lumiSre (cas frequent chez les jeunes 
feromes) tant6t opaque, evoquant une surcharge cellu- 
5 laire. 

Or, I'appareillage de diaphanometrie selon 1* inven- 
tion presente l'interit d'etre constitui par un matS- 
riel peu couteux et grace auquel une me sure ne deman- 
de que quelques secondes et n'exige pas l'obscurite, 
10 ce qui permet d'effectuer a trds peu de frais la se- 
lection de structures mammaires § risque de cancer 
dans le cadre d'une operation de depistage. 

L' invention sera bien comprise a la lecture de la 
description qui va suivre f aite en reference au des- 
15 sin annexg dans lequel la figure unique est une vue 
schematique d f un appareil de diaphanometrie conforme 
aux definitions qui precedent. 

Sur la figure unique, 1' appareil de diaphanometrie 
comporte deux plateaux 1, 2, qui peuvent coulisser de 
20 fagon parallele sur des tiges de guidage 8. En prin- 
cipe et comme il est^reprisentS sur la figure, les 
tiges 8 sont solidaires du plateau 1 et seul le'pla- 
teau 2 y est monte" coulissant par les bagues de 
• guidage 14. 

25 Le plateau 1, ou plateau eraetteur, porte a sa par- 
tie inf erieure une arrivie 15 des fibres optiques con- 
tenues dans une gaine 3 reli§e a une source de lumii- 
re qui ri'a pas §te representee. 

Le f aisceau de fibres optiques debouche sur la face 

30 interne du plateau emetteur, de fagon normale a ce 

dernier, selon un axe 13 qui a ete represents en traits 
mixtes a la figure. 

A l'endroit ou I'axe 14 intersecte le plateau r6cep- 
teur 2, celui-ci est muni d'une cellule photosensible 

35 12, dont l'eiement capteur est oriente en direction 
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. de I'arrivee 15 du faisceau de fibres optigues. La 
cellule photosensible est reliee a un element d'af^ 
fichage et de calcul de l'intens±t§ luroineuse 6, de- 
pendant d'un boit±er de mesure d§sign§ par la r§f§- 

5 rence g£n£rale 5 et dans lequel est dispose un Pig- 
ment de calcul 7 am§nag£ de manievre a af f icher la • 
distance separant les deux plateaux Cet af fichage 
est obtenu a partir d'un potentiometre lineaire 9 qui 
traverse le plateau 3 par. un ajour 9b convenable et 

10 est solidaire par son extremity 9 a du plateau emet- 
teur 1, le curseur dudit potenticm&tre , ici non repre- 
sents, est solidaire du plateau r§cepteur 2 et les 
informations qu'il fournit sont transmises par le 
faisceau de f ils conducteurs 4 qui v§hicule ggalement 

15 les informations eiectrigues regues de la cellule 
photosensible 13 pour diriger ces derni&res sur 1* 
element d'af fichage 6. 

L'appareillage est ameni au dessus du sein de la . 
patiente, de maniSre -a le surmonter et a l'y introdui- 

20 re en S. 

L'appareil comport e en outre , de part et d' autre 
des plateaux lj2, des soufflets 10 etanches a la lu- 
mi&re et il est muni d'un volet egalement opaque 11 amenage a 
sa partie sup§rieure et articule dans I'exemple, sur le plateau 1. 

25 Bien entendu, lors de la mise en place sur le sein 
de la patiente, les deux plateaux 1,2, sont prSala- 
blement disposes au voisinage de leur position d'Scar- 
tement relatif extreme et ils sont ensuite rapprochis 
l'un de 1' autre de maniere que, comme il a et€ dit dans 

30 1 1 introduction , 1' orifice d'arrivee 15 et 1" element 
capteur de la cellule photosensible 12 sont applique's 
l'un et 1' autre contre le sein de la patiente. 
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REVEND ICAT ION - - 
Appareil a usage d* investigations de nature medi- 
cale et/ou chirurgicale destinfe a etre utilise plus 
specialement en matiSre d 1 investigation d f affections 
de nature sSnologique et derive de la technique con- 
nue de V observation diaphanoscopique utilisie notam- 
ment pour le depistage des lesions du sein, caractf- 
ris6 e n ce ga'il comporte deux plateaux paralleles 
destines £ 6tre disposes de part et d' autre de la 
partie du sein que I'on se propose d' explorer, ces 
deux plateaux 6tant aminages de maniSre a pouvoir §tre 
appliquis I'un et 1» autre, toujour s en position res- 
pectivement parallele, contre * ladite paroi du sein 
de maniere que les elements d» investigation constitues 
sur l'un des plateaux, designi ci-apres par l f expres- 
sion "plateau emetteur", par une source de lumiere 
intense de preference constitute par !• extremity d'un 
faisceau de fibres de verre, dites fibres optiques, 
convenablement reli§ a un emetteur lumineux, tandis 
que 1' autre plateau, dit "plateau recepteur" porte 
de preference dans l'axe du faisceau de fibres opti- 
ques, une cellule photosehsible reliee a un element 
d'affichage et/ou de calcul de l'intensite* lumineuse 
recue par ladite cellule, les deux plateaux etant 
i'un et l 1 autre relies par un dispositif alienage" de 
maniere a calculer et af ficher la distance entre ceux- 
ci et que les deux plateaux sont relies par des §1§- 
ments d» Stanch §It§ a la lumiere tels, par exemple, que 
des soufflets et/ou des volets opaques amenages de 
maniSre a permettre l f insertion du sein entre les 
dits plateaux. 
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CLAIM 1 : 

Method for controlling the tissue coagulation of a patient using a high-frequency current 
supplied by a generator where either one of its poles is connected to a fine electrode, called an 
active electrode, applied to the tissue to be coagulated in the patient's operating area and the 
other to a large surface area electrode, called indifferent electrode, in contact with the patient 
outside the operating area or where the two poles are connected to two fine electrodes applied to 
the tissue to be coagulated in the patient's operating area, characterized by the fact that a very 
low intensity, calibrated control current, clearly identifiable with respect to the coagulation 
current, is superimposed over the high-frequency current, and the variation in the intensity of this 
control current is measured in order to trigger stopping coagulation as soon as the intensity of the 
control current, which is a function of the resistance of the tissue being coagulated, reaches a pre- 
set lower threshold value. 
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